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(§9 IMPLANT POUR RACCOURCISSEMENT OSSEUX, ET EN PARTICULAR, METATARSIEN. 

Vgy - implant pour raccourcissement osseux, et en parti- 
cufier, metatarsien. 

- LMnvention concerne un Implant chlruralcal pour rac- 
courcissement osseux caracterise en ce qu'Dcomporte: 

- une partle anterieure (1) formee par une tete cfancra- 
ge (3) apte a etre inseree et bloquee axlalement en position 
dans le canal medulalre (4) rfune premiere partle osseuse 

- une partle posterieure (2) avec un corps (20) apte a 
etre insere par coulissement dans le canal medulalre (4) 
rfune seconde partle osseuse (P2) destines a §tre solldari- 
see avec la premiere partie osseuse (P1), ledit corps (20) 
comprenant un moyen de blocage (21) susceptible de per- 
mettre ^insertion axlaie de la partle posterieure (2) dans le 
canal rnedulaire (4), tout en exercant des forces de fratte- 
ment sufflsantes contre les parols du canal medulalre (4), 
une fois la partie posterieure (2) inseree et en place pour as- 
surer le blocage de I'lmplant 

- Implant pour raccourcissement osseux. 
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IMPLANT POUR RACCOURCISSEMENT OSSEUX, 
ET EN PARTICULIER, METATARSIEN. 



La pr£sente invention se rapporte au domaine des dispositifs 
chirurglcaux destines d assurer le raccourcissement osseux, notam merit 
5 d os m6tatarsten, pour des raisons medicates ou chinjrgicales dh/erses. 

La presente invention conceme un implant chirurgical pour assurer le 
raccourcissement osseux et la sofidarisation de deux parties osseuses 
entre elles. 

La pr6sente invention conceme ggalement les ancillaires et 
10 equipements chirurgicaux n6cessaires a la mise en place correcte de 
Pimplant chirurgical dans le canal m6dulaire de chacune des parties 
osseuses & solidariser apnfes raccourcissement. 

Dans certaines pathologies, et par exemple dans la chirurgie du pied, le 
praticien, d savoir le chirurgien, peut etre amene d raccourcir un ou 
IS plusieurs m£tatarses en vue de soulager le patient. 

II est d6jd connu de r£aliser ce type de raccourcissement selon 
plusieurs techniques op£ratoires. De mani&re g£nerale, la plupart des 
operations de raccourcissement osseux, en particulier d'os 
metatarsiens, s'eflectuent au niveau articulaire. Cette technique 
20 op£ratoire, largement rSpandue, implique un contact et une degradation 
ou des lesions de Hntegrite des capsules articulaires, ce qui, aprfcs 
intervention, provoque chez le patient qui a et6 op6r§, l apparition de 
.raideurs au niveau articulaire notamment. 
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On connaTt egalement la technique generate de raccourcissement 
osseux dans laquelte le chirurgten, apres avoir raccourci de la longueur 
necessalre la partie osseuse a raccourcir, assure la solidarisation des 
deux parties osseuses a I'aide tfune agrafe a compression. 

Cette technique de raccourcissement nest pas ^application generate, 
et s'avere souffrir d'inconvenients lies a la securite du maintien des 
parties osseuses solidarisees, et principalement a la difficult© de mise 
en place de Pagrafe et des parties osseuses a solidariser avec une 
position parfaite. En particulfer, te recours a des agrafes a compression 
rend la mise en place des parties osseuses a solidariser extremement 
difficile lorsqu'une direction axiale precise doit etre respectee entre les 
deux parties osseuses. 

Les objets assignes a Invention visent en consequence a proposer un 
nouvel implant chirurgical ne presentant pas les Inconveritents des 
1 5 dispositifs de I'art anterieur et qui soft facilement mis en place avec une 
excellente precision, tout en procurant un excellent maintien des parties 
osseuses a solidariser. 

Un objet complemented de I'invention vise a proposer un nouvel 
implant chirurgical pour raccourcissement osseux qui permette un bon 
maintien de 1'imptent et des parties osseuses a solidariser et qui evite en 
particulier tout risque de rotation relatif entre les deux parties osseuses. 

Un autre objet de invention vise a proposer un nouvel implant 
chirurgical pour raccourcissement osseux particulierement simple a 
fabriquer et a realiser. tout en etant facilement adaptable a differents 
types de situations chlrurgicales et a differentes tallies d'os. 
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Un autre objet de invention vise £ proposer un nouvel implant 
chirurgical pour raccourcissement osseux dont I'tmplantation dans le 
canal m6dulaire des os £ solkJariser est particulidrement simple. 

Un autre objet de rinvention vise & foumir un nouvel ancillaire 
5 chirurgical facilitant la mise en place de I'implant chirurgical pour 
raccourcissement osseux confbrme d rinvention, et favorisant 
notamment une mise en place axiale precise des deux parties osseuses 
& solidariser 

Les objectifs assign6s & 1'invention sont atteints b Taide d'un implant 
10 chirurgical pour raccourcissement osseux caracteris6 en ce qu'il 
comporte : 

- une partie anttrieure form6e par une tete d'ancrage apte & §tre 
ins6r6e et bloqu6e axialement en position dans le canal m§dutaire d'une 
premiere partie osseuse, 

15 - une partie post6rieure avec un corps apte d etre ins6f& par 

coulissement dans le canal mgduiaire d'une seconde partie osseuse 
destinge & fitre sofidaris6e avec la premi&re partie osseuse, ledft corps 
comprenant un moyen de blocage susceptible de permettre I'insertion 
axiale de la partie posterieure dans le canal mgdulaire, tout en exergant 

20 des forces de frottement sufRsantes contre les parois du canal 
mddulaire, une fois la partie posterieure Ins6ree et en place pour 
assurer le blocage de I'implant 

Les avantages assignSa d ("invention sont 6galement atteints £ I'aide 
d'un ancillaire chirurgical destin6 d la mise en place d'un implant 
25 chirurgical pour raccourcissement osseux confbrme d rinvention 
caract6ris6 en ce qu'il est forme par un ancillaire de pose d'un implant 



4 



2801189 



chirurgical canu!6 pour raccourcissement osseux caract6ris6 en ce qu'il 
comporte : 

- une broche de guidage (30) destin6e d §tre enfil6e 
longitudinalement dans ('orifice central (6) de I'implant, 

- un toumevis de prehension canu!6 (40) destine d 
recevoir et £ bloquer axialement la broche de guidage (30) et en 
rotation la partie posterieure (2) de I'implant qui est enfilSe sur ladite 
broche de guidage (30). 

D'autres avantages de Hnvention seront explicates plus en detail d la 
lecture de la description qui suit et des dessins explicatifs fournis, 
unlquement a titra explicatif et non limitatif, dans lesquels : 

- La figure 1 illustre de manifere schSmatique un os metatarsten avec 
mention de la zone £ retirer en vue de son raccourcissement. 

- La figure 2 illustre, selon une vue en perspective, un exemple de 
realisation pr6f§rentielle d r un implant chirurgical conforms £ Tinvention. 

- La figure 3 illustre, selon une vue de face avant, un exemple de 
realisation preferentielle d'un implant chirurgical conforme & I'inventton. 

- La figure 4 illustre, selon une vue schSmatique en coupe tongitudinafe, 
la mise en place d'un implant chirurgical conforme d Hnvention dans un 
os metatarsien. 

- La figure 5 illustre, selon une vue en perspective, une vue g£n6rale 
des 6l6merrts composant un ancillaire de pose conforme a I'invention. 
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- La figure 6 illustre, selon une vue en perspective agrandie, un detail de 
la partie terminale de I'ancillaire de la figure 5. 

- La figure 7 illustre, selon une vue en perspective aniere, un implant 
selon I'invention, enfite sur une broche de guidage selon I'invention. 

Tel que cela est repr6sent6 aux figures 2 a 4, l implant chirurgical 
conforme d invention se pr6sente sous la forme d'un Stement oblong, 
sensiblement cylindrique comportant une partie anterieure 1 prolong6e 
directement ou indirectement par une partie posterieure 2, situ6e dans 
son prolongement axial. La partie anterieure 1 est form6e par une tSte 
dancrage 3 apte £ etre ins6r§e et bloqu6e axialement en position dans 
le canal m£dulaire 4 d'une premiere partie osseuse P1 issue d'un 
6l6ment osseux P au pr6alable raccourci. 

D'une manure g§n6rale, I'implant chirurgical conforme a I'invention est 
destine d assurer le raccourcissement d un 6l6ment osseux P (fig 1) t et 
en particulier d'un os metatarse, dont on a retird une portion 
intermddiaine M pour obtenir deux parties osseuses, respectivement de 
tete Pi, et d'extremit6 P2. 

De manidre dassique, le raccourcissement est efTectu§ par le pratlcien 
en effectuant deux coupes paralleles dans la section m6diane de 
I'6l6ment osseux P, les deux coupes 6tant realises a une distance 
correspondent a la longueur de raccourcissement requise par 
l'op6ration chirurglcale d effiectuer. Dans ce type de technique 
op6ratoire, le raccourcissement est done r6alis6 sans risques de lesions 
des capsules articulaires du metatarse. 
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La t£te d'ancrage 3 peut etre avantageusement pourvue, au moins dans 
sa partie distale 5 V d'un orifice central 6 s'6tendant d travers toute la 
longueur do Timplant at destind a servir d'organe de centrage 
concentrique A Taxe de sym6trie du canal m6dulaire 4, par cooperation 
et enfilement autour d'un ancillaire de pose mis en place et ftx6 
provisoirement sur la tete 7 de la premfere partie osseuse P1. Selon 
cette variante, Timplant conforme & Tinvention est un implant canul6. 

Selon Tinvention, la t&te d'ancrage 3 est pourvue & sa p6riph6rie d'un 
filetage 8, constant ou non, permettant son vfssage dans !e canal 
medulla ire 4 de la partie osseuse P1 . 

Avantageusement, Ea t§te d'ancrage 3 est autotaraudeuse et comprend 
par exempte trois usinages autotaraudants 1 0 s'6tendant sur tout ou sur 
une partie de la longueur de la partie ant6rieure 1. d partir de I'orifice 
central 6. 

De manidre avantageuse, les usinages autotaraudants 10 definissent 
deux feces actives 11, 12 pour former deux pans d'une valeur angulaire 
variable, et par exemple de Tordre de 90°, les usinages 6tant r6alis6s d 
travers Tdpaisseur du filetage 8 et en partie a travers la racine de la tete 
d'ancrage 3. 

Dans rexemple de realisation pr§f6rentielle, illustr6 aux figures 2 d 4, 
Timplant chirurgical selon Tinvention comporte une partie intermediate 
15, de preference lisse et de forme cylindrique, situ£e entre Textremit6 
terminate de la t§te d'ancrage 3 et Textnemite proximate de la partie 
posterieure 2. La presence de la partie interm6diaire 15 est optionnelle, 
la partie post£rieure 2 pouvant s'6tendre directement d partir de 
Textr6m'it6 terminate de la t§te d'ancrage 3. La presence d'une partie 
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intermedial re lisse 15 a n6anmoins pour avantage de laisser une 
certaine liberty au pratirien quant d la profondeur d'implantation de la 
tSte d'ancrage 3. 

La partie posterieure 2 de I'implant chirurgical conforme & I'invention se 
5 prSsente sous la forme d'un corps 20 de forme allongge s'6tendant 
selon I'axe longitudinal XX' de I'implant a partir de I'extr6mit6 terminale 
de la partie intenm6diaire 15 ou selon une variante, directement a partir 
de la tete d'ancrage 3. Le corps 20 est apte A 6tre ins6r6 par 
coulissement dans le canal m6dulaire 4 de la seconds partie osseuse 

10 P2 et d y §tre bloqu6, cette demure Stant destin6e & etre solidaris6e 
avec la premfere partie osseuse P1. A cette fin, le corps 20 comprend 
un moyen de blocage 21. Avantageusement, le moyen de blocage est 
un moyen eiastique 21, susceptible de se ddformer selon un sens radial 
interne, en consideration de I'axe longitudinal XX' de I'implant pour 

IS permettre et faciliter Finsertion axiale de la partie posterieure 2, tout en 
assurant un blocage axial et anti-rotation, dans le canal mgdulaire 4, 
tout en exeryant des forces de firottement suffisantes contre les parois 
internes du canal m6dulaire 4, une fois la partie posterieure 2 ins£r£e et 
mise en place pour assurer le blocage de ('implant. 

20 Selon une variante pr6f§rentielle de I'invention, telle iHustrSe aux figures 
2 4 4, le moyen Slastique 21 est forme par au moins une fente 
longitudinale 22 m6nag£e dans le corps 20, de preference selon une 
position m6diane de la section du corps, et sur une longueur suffisante 
pour former une paire d'ailettes flexibles 21 A en vue de permettre une 

25 deformation radiale significative de la partie posterieure 2 et la creation 
de forces de firottement et en particulier d'anti-rotation, 6galement 
slgnificatives lorsque les ailettes 21 A sont en position de repos eiastique 
libra. Selon cette configuration, la fente 22 peut s'6tendre sur la totality 
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de la longueur du corps 21 jusqu'a la partie intermediaire 15, la fente 
etant d une largeur suffisante pour permettre una deformation radiale 
interne des deux ailettes 21A resultant de la presence de la fente 22 
afin de permettre une elasticite suffisante pour faciliter insertion. 

Selon la variante de realisation preferentielle illustree aux figures 2 a 4. 
le moyen elastique 21 est forme par deux fentes longitudinales 22, 
menagees avantageusement selon des plans sensibtement 
perpendicu (aires le long du corps 21. Selon cette configuration 
preferentielle. la paire de fentes 22 definit quatre ailettes 21A sur le 
corps 21. 

Avantageusement, tes ailettes 21A definissent, en position de repos 
elastique, un volume sensibtement tronoonique oriente pour que sa 
grande base sort situee vers I'extremite terminate de la partie 
posterieure 2. 

Pour ameliorer la tenue de I'implant. et notamment pour ameliorer I'effet 
de blocage en rotation de la seconde partie osseuse P2. la partie 
posterieure 2 presente, au moins sur la partie distale du corps 20, des 
moyens anti-rotation realises sous la forme d'une section transversale 
polygonale, afin de creer des aretes de blocage. De maniere 
particulierement avantageuse. la section transversale polygonale 
presente une section hexagonale telle qu'illustre aux figures 2 a 4. 
D'autres formes de moyens anti-rotation sont bien 6videmment 
envisageabtes. 

Pour ameliorer la facilite d'insertion de la partie posterieure 2. I'implant 
chirurglcal presente au niveau de la partie distale du corps 20, un 
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chanfrein d'entrge 24, au niveau de J'extr6mite des quatre ailettes 21A 
destine d favoriser (Introduction de I'implant dans le canal m6dulaire 4. 

Pour amdliorer la stability axiate et en rotation, la surface externa des 
ailettes 21 A peut Stre conform§e pour definir des moyens d'accrochage, 
5 du genre encoches, nervures s'etendant d la p$riph§rie de la partie 
postdrieure 2, de manidre circonferencielle continue ou discontinue. 

L implant chirurgical selon I'invention se prdsente ainsi sous la forme 
d'une ptece monoWoc, qui peut dtre r6alis§e, a titre d'exemple, sort en 
alliage m6tallique, du genre titane ou bien encore en materiau 
10 bioresorbable. 

La mise en place d'un I'implant chirurgical canule selon I'invention 
s'effectue avantageusement k I'aide d'un anciUaire de pose (figures 5 
d 7) se pr6sentant sous la forme d'une broche 30 mise en place au 
centre de la tete de Pos m6tatarsien de la premiere partie osseuse Pi. 

15 La broche 30 se pr6sente sous ia forme d'une tige pleine 31, 
avantageusement effiiee a sa pointe et a pour fonction essentielle de 
servir de ptece de guidage et de centrage lors de Introduction et du 
vissage de la tdte d'ancrage 3. Une fois la broche 30 pos6e, le praticien 
enfile I'implant, et en particulier la tete d'ancrage 3 autour de la broche d 

20 travers I'orifice central 6, qui se trouve ainsi parfaitement guide 
axialement. Grace d un toumevis de prehension canu!6 40 dans lequet 
la partie posterieure 2 de Timplant est mont6e, la tete 
d'ancrage 3 est viss6e dans le canal medulaire 4 de la premiere partie 
osseuse P1 et progresse axialement grace aux usinages autotaraudants 

25 10 jusqi/i oe que la partie interm6diaire 15, qui sert de repdre visuel, 
vlenne sensiblement au niveau de I'extr6mit6 de la premi&re partie 
osseuse Pi. Dans cette position, le toumevis et la broche sont alors 
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retires, la partie posterieure 2 etant alors ins6r6e en force par 
deformation eiasttque des ailettes 21 A du corps 20, dans le canal 
medulaine 4 de la seconde piece osseuse P2. Lemmanchement se 
poursuit jusqu'd la solidarisation surfacique des deux parties osseuses 
5 P1.P2. 

Ainsi, un ancillaire de pose d'un implant chirurgical canule pour 
raocourcissement osseux comporte une broche de guidage 30 destin6e 
& etre enfilee longitudinalement dans rorifice central 6 de ('implant. 
Avantageusement, la tige pletne 31, sensiblement cylindrique et realisee 

10 en materiau metallique par exemple, sera d'un diam&tre sensiblement 
Equivalent a celui de I'orifice central 6 formant la canulation de I'implant 
afin d'empgcher la deformation interne du moyen eiastique 21 lorsque 
limplant est enfite dans un chambrage de reception prevu 
interieurement dans le toumevis 40. Cette particularity permet le 

15 blocage en rotation de I'implant, ce qui autorise son vissage et 
rapplication d'un couple de rotation. 

L'anctllaire comporte 6galement un toumevis de prehension 40 canule 
au moins dans sa partie terminate 41 pour constituer le chambrage de 
reception destine £ recevoir et £ bloquer axialement par butee et en 
20 rotation I'ensemble forme par la broche de guidage 30 sur laquelle est 
enfiiee la partie posterieure 2 de I'implant 

Grdce a I'implant chirurgical conforme £ ('invention, il est ainsi possible 
de positionner Incitement et de manidre extremement precise les deux 
parties osseuses P1 t P2, qui sont axialement parfaitement alignees, tout 
25 en etant bloquees Tune et I'autre en rotation grdce d la deformation 
etastique reversible de la partie posterieure 2. 
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A titre de variante complgmentaire, il est bien evidemment possible de 
r6aliser plus de quatre ailettes 21 A au niveau du corps 20. 

A titre purement informatif, les dimensions respectives des differentes 
parties dun implant chirurgical confbrme a linvention sont par exemple : 

- partie anterieure : environ 5 mm, 

* partie interm6diaire : environ 2 mm, 

- partie post6rieure : environ 10 mm. 

- diam&re : - environ 4 mm au niveau de la tete d'ancrage, 

- environ 3 ; 3,5 ; 4 mm (seton les taiiles d 1 implant) 
au niveau de la partie posterieure, valeur mesurfee 
lorsque la partie posterieure est en repos fibre. 
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REVENPICATIONS 

Implant chinjrgical pour raccourcissement osseux caract6ris§ en ce 
qu'il comporte : 

- une partie anterieure (1) form6e par une tete d'ancrage 
(3) apte a dtre ins6r6e et bioqude axialement en position dans le 
canal medulaire (4) d'une premiere partie osseuse (P1), 

- une partie posterieure (2) avec un corps (20) apte a etre 
ins6n§ par coulissement dans le canal medulaire (4) d une seconde 
partie osseuse (P2) destirtee d etre solidarisee avec la premtere 
partie osseuse (P1), led it corps (20) comprenant un moyen de 
blocage (21) susceptible de permettre I'insertion axiale de la partie 
posterieure (2) dans le canal medulaire (4) r tout en exergant des 
forces de frottement suffisantes contre fes parois du canal 
rrtedulaire (4), une tbis la partie posterieure (2) ins6r6e et en place 
pour assurer le blocage de I'implant 

- Implant selon la revendication 1 caracteris6 en ce que le moyen de 
blocage est un moyen 6lastique (21), susceptible de se d6former en 
sens radial interne pour permettre 1'insertion axiale de la partie 
posterieure. 

- Implant selon la revendication 2 caracteris6 en ce que le moyen 
elastique (21) est fornrte par au moins une fente longitudinaie (22) 
nrtenag6e dans le corps (2) sur une longueur suflfisante et 
d6finissant deux ailettes (21A) pour permettre une deformation 
radiate significative de la partie posterieure (2) et la creation de 
forces de frottement, en particulier d'anti-rotation, 6galement 
signfficatives. 
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4 - Implant selon la revendication 3 caracterise en ce que le moyen 
6lastique (21) est forme par deux fentes (22) longitudinales 
m6nag6es selon des plans sensiblement perpendiculaires le long du 
corps pour ctefinir quatre ailettes (21 A). 

5 5 - Implant selon Tune des revendications 1 a 4 caract6ris6 en ce que 
la partie post§rleure (2), pr§sente au moins sur la parte distale du 
corps (20) des moyens anti-rotation. 

6 - Implant selon la revendication 5 caracterise en ce que les moyens 

anti-rotation sont realises sous la forme d une section trans versale 
10 polygonale de la partie posterieure (2). 

7 - Implant selon Tune des revendications 1 a 6 caracterise en ce que 

la partie distale du corps (2) presente un chanfrein d'entree (24) 
destine d favoriser son introduction dans le canal m6dulaire (4). 

8 - Implant selon Tune des revendications 157 caract&ris£ en ce qu'tl 
15 comporte une partie intermediate (15), de preference lisse, situee 

entre la tfite d'ancrage (3) et la partie posterieure (2). 

9 - Implant selon Tune des revendications 1 d 8 caracterise en ce que 

la tete d'ancrage (3) est pourvue d'un filetage exteme (8), pour son 
vissage dans le canal m6dulaire (4). 

20 10 - Implant selon Tune des revendications 1 d 9 caract6ris6 en ce que 
la tete d'ancrage (3) est pourvue d'une s6rie d'usinages 
autotareudants (1 0). 



11 - Implant selon Tune des revendications 1 & 10 caracterise en ce 
qu'il est form6 par un implant metatarsien. 
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12 - Implant selon Tune des revendications precedentes caracteris6 
en ce qu'il comporte un orifice central (6) pour former un implant 
canuld. 

13 - Ancillaire de pose d'un implant chirurgical canule pour 
5 raccourctssement osseux conforme a la revendication 12 

caracterisd en ce qu'il comporte : 

- une broche de guidage (30) destinee d Stre enfil$e 
longrtudinalement dans rorifice central (6) de I'implant, 

- un toumevis de prehension canule (40) destine a 
10 recevoir et d Woquer axialement la broche de guidage (30) et en 

rotation la partie posterieure (2) de 1'implant qui est enfitee sur ladite 
broche de guidage (30). 

14 - Ancillaire de pose selon la revendication 1 3 caract6ris6 en ce que 

la broche de guidage (30) est fbrmee par une tige pleine (31) de 
15 diamdtre sensiblement Equivalent d celui de Torifice central (6) afin 

d'emp&cher la deformation radiale interne du moyen eiastique (21) 
lorsque I'implant est enfil6 dans le toumevis de prehension canule 
(40). 
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